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Abstract: Menopause represents a complex biological and psychosocial transition characterized by hormonal
changes, neurobiological adaptations, and shifts in life circumstances. Numerous studies indicate increased
emotional and psychological vulnerability during perimenopause, with a rise in anxiety and depressive symptoms in
a subset of women. Understanding patterns of emotional responses across different age stages is crucial for the
timely identification of women at increased risk and for optimal planning of preventive and therapeutic menopausal
care.

Research Objectives: To examine differences in the expression of seven emotional states (happiness, relaxation,
pride, anger, unhappiness, humiliation, and fear/anxiety) among different age groups of women undergoing the
menopausal transition and postmenopause.

Materials and Methods: A prospective cross-sectional study was conducted on a sample of 395 participants, divided
into six age categories, at the Department of Gynecology of the Cazin Health Center between July and December
2025. Emotional states were assessed using the Current Emotional State Scale (47 items, 7 subscales; Likert scale 1—
5; Cronbach’s a = 0.92). Descriptive statistics and one-way ANOVA were applied with a significance level of p <
0.05, while post hoc differences were analyzed using Scheffé’s test.

Results and Discussion: Positive emotions (happiness, relaxation, and pride) declined in middle adulthood, with
partial recovery after the age of 60, with the lowest values observed in the 50-54 age group. Negative emotions
(unhappiness, humiliation, and fear) peaked in the same age group, identifying perimenopause as the period of
greatest emotional vulnerability. Statistically significant age differences were found for pride (p = 0.018),
humiliation (p = 0.045), and fear (p = 0.004), while a trend toward significance was observed for happiness,
relaxation, and unhappiness (0.05 < p < 0.06). Anger showed no significant age-related differences (p = 0.690). Post
hoc analysis confirmed significantly higher levels of fear in women aged 50-54 years compared with those aged 60—
64 years (p = 0.019).

Conclusions: The perimenopausal age period (50-54 years) is characterized by a marked increase in negative and a
decrease in positive emotional states, indicating heightened emotional vulnerability among women during this stage.
Timely identification of risk-related emotional patterns and individualized care approaches are essential for
preserving mental health and quality of life. The findings highlight the need to integrate systematic psychological
assessment into routine gynecological practice.

Recommendations: Systematic screening for emotional and mental health difficulties is recommended for women in
perimenopausal and postmenopausal stages, particularly in the 50-54 age group. Education on emotional changes
during the menopausal transition and strengthening social support should be integral components of preventive care.
Individualized therapeutic approaches, including psychological counseling and, when indicated, hormone therapy,
should be integrated into routine menopausal care.
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Sazetak: Menopauza predstavlja slozenu bioloSku i psihosocijalnu tranziciju obiljezenu hormonskim promjenama,
neurobioloskim prilagodbama i promjenama zivotnih okolnosti. Brojna istrazivanja ukazuju na povecanu
emocionalnu i mentalnu ranjivost tijekom perimenopauze, uz porast anksioznih i depresivnih simptoma kod dijela
zena. Razumijevanje obrazaca emocionalnih reakcija u razli¢itim dobnim fazama klju¢no je za pravovremenu
identifikaciju Zena s poviSenim rizikom te za optimalno planiranje preventivne i terapijske menopauzalne skrbi.
Ciljevi istrazivanja: Ispitati razlike u izraZenosti sedam emocionalnih stanja (sre¢a, opustenost, ponos, ljutnja,
nesretnost, poniZzenost i strah/anksioznost) medu razli¢itim dobnim skupinama Zena u menopauzalnoj tranziciji i
postmenopauzi.

Metode istrazivanja: Provedeno je prospektivno presjecno istrazivanje na uzorku od 395 ispitanica, rasporedenih u
Sest dobnih kategorija, u Odjelu za ginekologiju Doma zdravlja Cazin u razdoblju juli-decembar 2025. godine.
Emocionalna stanja procijenjena su Skalom za mjerenje trenutnog emocionalnog stanja (47 Cestica, 7 subskala;
Likertova skala 1-5; Cronbach a = 0,92). Primijenjene su deskriptivne statistike i jednosmjerna ANOVA uz razinu
znadajnosti p < 0,05, dok su post hoc razlike analizirane Schefféovim testom.

Rezultati i diskusija: Pozitivne emocije (sreca, opustenost i ponos) pokazuju pad u srednjoj odrasloj dobi, uz
djelomi¢an oporavak nakon 60. godine Zzivota, pri ¢emu su najnize vrijednosti zabiljezene u dobi 50-54 godine.
Negativne emocije (nesretnost, ponizenost i strah) dosezu vrSne vrijednosti u istoj dobnoj skupini, Sto
perimenopauzu identificira kao razdoblje najve¢e emocionalne vulnerabilnosti. Statisticki znacajne dobne razlike
utvrdene su za ponos (p = 0,018), ponizenost (p = 0,045) i strah (p = 0,004), dok je zabiljeZen trend prema
znacajnosti za srecu, opustenost i nesretnost (0,05 < p < 0,06). Ljutnja nije pokazala znacajne dobne razlike (p =
0,690). Post hoc analiza potvrdila je zna¢ajno viSu razinu straha u dobi 50-54 godine u usporedbi sa skupinom 60—
64 godine (p = 0,019).

Zakljucci: Perimenopauzalna dob (50-54 godine) obiljezena je izrazenim porastom negativnih i smanjenjem
pozitivnih emocionalnih stanja, §to ukazuje na poveCanu emocionalnu ranjivost Zena u ovom razdoblju.
Pravovremena identifikacija rizi¢nih emocionalnih obrazaca i individualizirani pristupi skrbi kljucni su za o¢uvanje
mentalnog zdravlja i kvalitete Zivota. Dobiveni nalazi naglaSavaju potrebu integriranja sustavne psiholoske procjene
u rutinsku ginekolosku praksu.

Preporuke: Preporucuje se sistematski probir emocionalnih i mentalnih poteSko¢a kod Zena u perimenopauzalnoj i
postmenopauzalnoj dobi, osobito u skupini 50-54 godine. Edukacija Zena o emocionalnim promjenama tijekom
menopauzalne tranzicije te jacanje socijalne podrske trebaju biti sastavni dio preventivne skrbi. Individualizirani
terapijski pristupi, ukljuujuéi psiholosko savjetovanje i, prema indikacijama, hormonsku terapiju, trebaju biti
integrirani u rutinsku menopauzalnu skrb.

Kljuéne rijefi: menopauza; emocionalna stanja; dobne razlike; mentalno zdravlje zena

1. UvOD

Menopauza je prirodna bioloska tranzicija koja oznacava zavrSetak reproduktivne sposobnosti Zene, najcesce
izmedu 45. i 55. godine Zivota, te ju prate brojne endokrine, fizioloske i psiholoske promjene. (Santoro, Roeca,
Peters, & Neal-Perry, 2021) Uz dobro dokumentirane somatske simptome — vazomotorne smetnje, poremecaje
spavanja i genitourinarne tegobe — sve je jasnije da hormonalne fluktuacije imaju vaznu ulogu u modulaciji
emocionalnog i mentalnog zdravlja Zena tijekom menopauzalne tranzicije. (Herson & Kulkarni, 2022)
Longitudinalne studije pokazuju da ovaj period moze povecati rizik za depresivne simptome, osobito kod Zena s
izrazenim vazomotornim tegobama, produljenim trajanjem tranzicije ili znacajnim hormonskim oscilacijama.
(Kravitz , i dr., 2022) Psihosocijalni ¢imbenici — stresni zivotni dogadaji, niska socijalna podr§ka i prethodne
depresivne epizode — dodatno povecavaju ranjivost. Pad estrogena tijekom perimenopauze utjeée na serotonergicke i
GABA-ergicke puteve, neurogenezu, cerebralnu perfuziju te strukture mozga ukljucene u kogniciju i emocionalnu
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regulaciju. (Bustamante-Barrientos, i dr., 2021) Recentni radovi takoder upozoravaju na porast suicidalnosti u ovom
periodu, posredovan hormonskim promjenama, poremecajima spavanja i nedostatnom socijalnom podrskom.
Sociokulturni faktor — uklju¢ujuéi stavove prema menopauzi, vlastita ofekivanja i interpretaciju simptoma — ima
snazan utjecaj na psiholosku prilagodbu. (Zmuda, Leszko, & Karasiewicz, 2025) Negativna o¢ekivanja ili pogresno
pripisivanje simptoma menopauzi mogu rezultirati kasnjenjem dijagnoze i pristupa lije¢enju. (Brown, i dr., 2024) U
ovom kontekstu, cilj istrazivanja bio je ispitati specificne emocionalne razlike medu dobnim skupinama zena, s
naglaskom na perimenopauzu kao potencijalno najosjetljivije razdoblje.

2. CILJ RADA: Ispitati dobne razlike u intenzitetu sedam emocionalnih stanja (sreca, opustenost, ponos, ljutnja,
nesretnost, ponizenost i strah) medu Zenama koje posjecuju ginekolosku sluzbu primarne zdravstvene zastite.

3. MATERIJAL | METODE

Provedeno je prospektivno presjecno istrazivanje na Odjelu za ginekologiju Doma zdravlja Cazin (1. juli — 31.
decembar 2025). Ukljuceno je 395 Zena rasporedenih u Sest dobnih skupina: <44, 45-49, 50-54, 55-59, 60—64 i >65
godina. Emocionalna stanja procijenjena su Skalom trenutnog emocionalnog stanja (Sori¢, 1998; prema Lackovi¢-
Grgin i sur., 2002), koja obuhvaca 47 pridjeva u sedam subskala. Rezultati se boduju Likertovom skalom (1-5), pri
¢emu visi skor oznacava intenzivnije emocionalno stanje. Pouzdanost subskala bila je visoka (Cronbach a = 0,92).
Analiza je provedena u SPSS 27, uz koristenje deskriptivnih statistika, jednosmjerne ANOVA-e i Schefféova testa.
Prag znacajnosti bio je p < 0,05.

4. REZULTATI

Prosje¢na dob ispitanica iznosila je 51,81 + 6,89 godina. Analizirani su prosje¢ni nivoi sedam emocionalnih stanja
(srec¢a, opustenost, ponos, ljutnja, nesretnost, poniZenost i strah) u Sest dobnih skupina u ukupnom uzorku od 395
ispitanica. Sre¢a pokazuje blagi pad od mlade ka srednjoj odrasloj dobi (24,06 u <44 god.; 23,02 u 45-49 god.;
21,75 u 50-54 god.). Nakon stabilizacije u dobi 55-59 godina (21,71), skor ponovo raste kod osoba 60-64 godine
(24,39), dok najstarija grupa (=65 god.) biljezi umjereno povisen nivo (22,38). Ukupan prosjek iznosi 22,67. Ovaj
obrazac upucuje na U-oblikovanu distribuciju subjektivne srece, s blagim minimumom u srednjim godinama.
Opustenost je relativno stabilna izmedu dobnih skupina (11,31-12,46). Najvisi skor biljeZi najmlada dobna skupina
(12,46), dok su najnize vrijednosti prisutne u dobi 50-59 godina. Ukupan prosjek iznosi 11,85. Preklapanje intervala
pouzdanosti ukazuje da je osjecaj opustenosti izrazito konzistentan kroz zivotni vijek. Ponos je najizraZeniji u
mladoj odrasloj dobi (17,35), te ostaje stabilan u skupini 45-49 godina (17,35). Nakon 50. godine biljezi se pad
(15,48-15,71), uz umjeren oporavak medu ispitanicama >65 godina (16,57). Ukupan prosjek iznosi 16,38. Ovaj
obrazac sugeriSe smanjenje ponosa u srednjoj odrasloj dobi, uz djelimi¢an porast u kasnijim godinama. Ljutnja se
kre¢e u uskom rasponu (11,27-12,85), s nesto visim vrijednostima u skupini 50—54 godina (12,85) i najnizim u 60—
64 godinama (11,27). Ukupan prosjek je 12,14. U cjelini, ljutnja ostaje stabilna bez jasnog dobnog trenda.
Nesretnost je najizraZenija u dobi 50-54 godina (12,90). Mlade (<44 god.: 11,15) i starije skupine (60—64 god.:
9,79) pokazuju nize vrijednosti. Ukupan prosjek iznosi 11,50. Ovi nalazi sugeriSu da su ranije 50-te kritican period
za povecanje osjecaja nesretnosti. Ponizenost pokazuje raspon od 14,85 do 18,57, pri cemu je najvisi skor zabiljezen
u skupini 50-54 godina (18,57) — ujedno i najvisa vrijednost medu svim emocionalnim varijablama. Ukupan prosjek
iznosi 16,30, §to ukazuje da je poniZenost posebno naglasena u srednjoj odrasloj dobi. Strah je najvisi u dobi 50-54
godina (18,80), a povisene vrijednosti zadrZavaju se i u skupini 55-59 godina (17,25). Najnizi skor prisutan je u
dobi 60-64 godina (13,12). Ukupan prosjek iznosi 16,61. Obrazac upu¢uje na vrhunac straha u srednjoj odrasloj
dobi, pracen znacajnim padom u starijoj zivotnoj dobi.

Tablica 1 prikazuje sazetak deskriptivnih statistika emocionalnih dimenzija prema dobnim skupinama. Rezultati
pokazuju da pozitivne emocije—sreca, opuStenost i ponos—opcenito opadaju tijekom srednje odrasle dobi, s
naznakama ponovnog porasta nakon 60. godine Zivota. Nasuprot tome, negativne emocije—nesretnost, ponizenost i
strah—doseZu svoj vrhunac u dobnoj skupini od 50 do 54 godine, nakon Cega se biljezi njihov stabilan pad. Takav
obrazac podrzava postojece teorijske modele prema kojima se emocionalna stabilnost i subjektivno dobrostanje
poboljsavaju u kasnijoj odrasloj dobi. U skladu s tim, starije dobne skupine opisuju nize razine negativnih
emocionalnih stanja i blagi porast pozitivnih emocionalnih iskustava, $to moze ukazivati na vecu emocionalnu
regulaciju, Sire Zivotno iskustvo i promjene u prioritetima usmjerenima na emocionalno znacenje.
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Tablica 1. Deskriptivna statistika psiholoskih dimenzija po dobnim skupinama

95% Confidence Interval for Mean
N Mean Std. Deviation Std. Error  Lower Bound Upper Bound  Min Max

Happiness <44 years 54 24.06 5.455 742 22.57 25.54 12 35
45-49 years 110 23.02 5.742 .547 21.93 24.10 7 35
50-54 years 100 21.75 6.317 .632 20.50 23.00 7 35
55-59 years 77 21.71 5.891 .671 20.38 23.05 7 40
60-64 years 33 24.39 4.867 .847 22.67 26.12 12 33
=65 years 21 22.38 5.581 1.218 19.84 24.92 7 30
Total 395 22.67 5.856 .295 22.09 23.25 7 40
Calmness <44 years 54 12.46 2.806 .382 11.70 13.23 6 20
45-49 years 110 12.29 2.865 .273 11.75 12.83 4 19
50-54 years 100 11.52 2.500 .250 11.02 12.02 4 17
55-59 years 77 11.31 2.716 .309 10.70 11.93 4 19
60-64 years 33 11.55 2.360 411 10.71 12.38 7 16
>65 years 21 12.05 2.941 .642 10.71 13.39 6 18
Total 395 11.85 2.723 .137 11.58 12.12 4 20
Pride <44 years 54 17.35 4.010 .546 16.26 18.45 8 25
45-49 years 110 17.35 4.864 464 16.43 18.26 5 25
50-54 years 100 15.71 4.639 464 14.79 16.63 5) 25)
55-59 years 77 15.51 4.530 .516 14.48 16.53 5 25
60-64 years 33 15.48 3.817 .664 14.13 16.84 9 21
=65 years 21 16.57 4.479 977 1453 18.61 6 24
Total 395 16.38 4.582 .231 15.92 16.83 5 25
Anger <44 years 54 11.96 5.815 791 10.38 13.55 7 32
45-49 years 110 11.78 5.554 .530 10.73 12.83 7 35
50-54 years 100 12.85 5.458 .546 11.77 13.93 7 28
55-59 years 77 12.26 5.599 .638 10.99 13.53 6 28
60-64 years 33 11.27 4.252 .740 9.77 12.78 7 21
=65 years 21 12.05 5.705 1.245 9.45 14.64 7 29
Total 395 12.14 5.474 .275 11.60 12.68 6 35
Sadness <44 years 54 11.15 5.744 782 9.58 12.72 6 24
45-49 years 110 11.04 5.291 .505 10.04 12.04 6 27
50-54 years 100 12.90 6.298 .630 11.65 14.15 6 30
55-59 years 77 11.58 5.420 .618 10.35 12.81 6 25
60-64 years 33 9.79 4.336 .755 8.25 11.33 6 21
>65 years 21 10.62 5.929 1.294 7.92 13.32 6 30
Total 395 11.50 5.656 .285 10.94 12.06 6 30
Humiliation <44 years 54 14.85 7.282 .991 12.86 16.84 8 40
45-49 years 110 15.28 7.365 .702 13.89 16.67 10 40
50-54 years 100 18.57 10.259 1.026 16.53 20.61 10 50
55-59 years 77 16.12 6.928 .790 14.54 17.69 10 42
60-64 years 33 16.00 6.973 1.214 13.53 18.47 10 34
=65 years 21 15.76 7.956 1.736 12.14 19.38 10 40
Total 395 16.30 8.180 412 15.49 17.11 8 50
Fear <44 years 54 15.98 7.262 .988 14.00 17.96 8 40
45-49 years 110 15.66 7.489 714 14.25 17.08 8 42
50-54 years 100 18.80 8.974 .897 17.02 20.58 8 40
55-59 years 77 17.25 6.856 .781 15.69 18.80 8 37
60-64 years 33 13.12 4.936 .859 11.37 14.87 8 23
=65 years 21 15.90 8.443 1.842 12.06 19.75 8 38
Total 395 16.61 7.756 .390 15.84 17.38 8 42

Izvor: Autor

Jednofaktorska ANOVA provjeravala je razlike u emocionalnim stanjima izmedu Sest dobnih grupa. Statisticki
znacajne razlike utvrdene su za tri emocionalna domena: Ponos: F(5, 389) = 2.77, p = .018. Emocionalni ponos se
sistematski razlikuje s dobi, najviSe opadajué¢i nakon 50. godine i djelimi¢no se oporavljajuci u starijoj dobi.
Ponizenost: F(5, 389) = 2.29, p = .045. Potvrdena je znacajno vi$a razina ponizenosti u srednjoj odrasloj dobi,
posebno u skupini 50-54 godina. Strah: F(5, 389) = 3.58, p = .004. Strah je najizraZeniji u ranim 50-im, s padom
nakon 60. godine. Tri varijable su pokazale trend ka znacajnosti (0,05 < p < 0,06): Sre¢a: F = 2.20, p = .053;
Opustenost: F = 2.16, p = .058; Nesretnost: F = 2.16, p = .058. Ovi rezultati ukazuju na potencijalne dobne razlike
koje nisu dostigle konvencionalni prag statisticke znacajnosti. Za ljutnju nije utvrdena statisticki znacajna razlika:
F(5, 389) = 0.61, p = .690, sto potvrduje da je ljutnja najstabilnije emocionalno stanje kroz zivotne dobi. Post hoc
analiza: Scheffe test nije identifikovao znacajne razlike izmedu pojedinac¢nih dobnih skupina za sre¢u, opustenost,
ponos, ljutnju, nesretnost i ponizenost (p > .12), iako su deskriptivni trendovi bili izrazeni. Jedino statisticki
znacajno poredenje utvrdeno je za: Strah: ispitanice u dobi 50-54 godine imale su znacajno visi nivo straha u
odnosu na skupinu 60-64 godina (p = .019). Ove dvije dobne skupine formirale su odvojene homogene podgrupe,
potvrdujudi robustan dobni efekt na dozivljaj straha.

Tablica 2 prikazuje rezultate jednosmjerne analize varijance (ANOVA) za razli¢ite emocionalne dimenzije u odnosu
na dobne skupine. Nalazi potvrduju da se emocionalna stanja statisticki znacajno razlikuju s obzirom na zivotnu
dob, pri ¢emu se jasno isti¢e obrazac povec¢ane emocionalne ranjivosti u srednjoj odrasloj dobi—osobito u skupini
od 50 do 54 godine—u kojoj negativne emocije doseZu svoj najvedi intenzitet. Nakon 60. godine vidljiv je dosljedan
pad negativnih emocija te oporavak razina pozitivnih emocionalnih reakcija. Ovakav razvojni profil emocionalnosti
doprinosi boljem razumijevanju emocionalne dinamike kroz zivotni vijek. Utvrdeni obrasci imaju potencijalne
klini¢ke implikacije, osobito u kontekstu planiranja i usmjeravanja intervencija za mentalno zdravlje srednje i starije
odrasle populacije, kod koje se ¢ini da se emocionalna stabilnost postupno povecava.
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Tablica 2. Rezultati jednosmjerne analize varijance (ANOVA) za razlicite emocije
Sum of Squares df Mean Square  F  Sig.
Happiness  Between Groups 371.796 5 74.359 2.201 .053
Within Groups 13140.092 389 33.779
Total 13511.889 394
Calmness  Between Groups 78.753 5 15.751 2.155 .058
Within Groups 2842.731 389 7.308
Total 2921.484 394
Pride Between Groups 284385 5 56.877 2.770 .018
Within Groups 7988.410 389 20.536
Total 8272.795 394
Anger Between Groups 92.318 5 18.464 .613 .690
Within Groups 11715.743 389 30.118
Total 11808.061 394
Sadness Between Groups 339.906 5 67.981 2.156 .058
Within Groups 12264.838 389 31.529
Total 12604.744 394
Humiliation Between Groups 754198 5 150.840 2.291 .045
Within Groups 25611.346 389 65.839
Total 26365.544 394
Fear Between Groups 1042.787 5 208.557 3.581 .004
Within Groups 22657.172 389 58.245
Total 23699.959 394
Izvor: Autor

Post hoc analiza: Scheffe test nije identifikovao znacajne razlike izmedu pojedina¢nih dobnih skupina za srecu,
opustenost, ponos, ljutnju, nesretnost i ponizenost (p > .12), iako su deskriptivni trendovi bili izrazeni. Jedino
statisticki znacajno poredenje utvrdeno je za: Strah: ispitanice u dobi 50-54 godine imale su znacajno visi nivo
straha u odnosu na skupinu 60-64 godina (p = .019). Ove dvije dobne skupine formirale su odvojene homogene
podgrupe, potvrdujuci robustan dobni efekt na dozivljaj straha.

5. DISKUSIJA

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju da menopauzalna tranzicija predstavlja razdoblje povecane emocionalne
osjetljivosti, pri cemu se obrasci pozitivnih i negativnih emocija jasno razlikuju medu dobnim skupinama. Dobiveni
nalazi u skladu su s prethodnim radovima koji ukazuju na to da hormonalne oscilacije i psihosocijalni stresori
znacajno moduliraju emocionalno funkcioniranje Zena u srednjoj zivotnoj dobi. (Alblooshi, Taylor, & Gill, 2023) U
skladu s epidemioloskim istrazivanjima, u naSem uzorku pozitivne emocije — osobito sre¢a, opustenost i ponos —
pokazuju pad tijekom rane i srednje menopauzalne faze, uz djelomi¢an oporavak u starijoj odrasloj dobi. Ovaj U-
oblik emocionalnog iskustva moze se tumaciti kumulativnim u¢incima hormonskih promjena, pojac¢anih stresnih
zivotnih dogadaja i subjektivnih percepcija menopauze, §to je ranije opisano kao klju¢ni psihosocijalni modulirajuéi
faktor. (Mishra, i dr., 2022) Posebno je zanimljiv obrazac ponosa, koji je statisti¢ki znacajno varirao medu dobnim
skupinama, s najnizim vrijednostima neposredno nakon pedesete godine, $to se moze dovesti u vezu s promjenama
profesionalne i porodi¢ne uloge te samopoimanja, kako navode i ranija istraZivanja. Negativne emocije pokazale su
izrazeniji i konzistentniji porast u skupini 50-54 godine, §to je u skladu s nalazima da je perimenopauza najkriticnije
razdoblje za pojavu depresivnih i anksioznih simptoma. Ponizenost i strah, koje su u naSem istrazivanju pokazale
statisticki znacCajne dobne razlike, dosegle su najviSe vrijednosti upravo u ovoj dobnoj skupini, $to podrzava
neurobioloske modele prema kojima pad estrogena utjeCe na neurotransmiterske puteve ukljucene u emocionalnu
regulaciju. (Liu N, Zhang Y, Liu S, Zhang X, & Liu H, 2021) Posebno je relevantno da je strah bio statisti¢ki
znacajno visi u skupini 50-54 u odnosu na 60-64 godine, $to je u skladu s neuroimaginacijskim dokazima o
povecanoj vulnerabilnosti limbickih struktura u perimenopauzi. (Masconi, i dr., 2021) Stabilnost ljutnje kroz sve
dobne skupine dodatno potvrduje da ne reagiraju sve emocije jednako na hormonalne promjene, $to je veé istaknuto
u literaturi koja razlikuje emocionalne domene pod jacim neuroendokrinim utjecajem. Ova stabilnost moze takoder
odrazavati relativniji utjecaj situacijskih faktora, u odnosu na bioloSke promjene, na izraZenost ove emocije.
Dobiveni nalazi nadovezuju se i na radove koji ukazuju na povecanu suicidalnost kod dijela Zena u perimenopauzi.
(Hendriks, i dr., 2025) Iako suicidalnost nije bila predmet ovog istrazivanja, izrazeni skok negativnih emocija u dobi
oko 50-54 godine upucuje na potrebu sistematskog probira rizika, u skladu s klinickim preporukama. U cjelini,
rezultati istrazivanja potvrduju visedimenzionalnu prirodu menopauzalne tranzicije i potrebu integriranog biolosko-
psihosocijalnog pristupa. Emocionalne promjene ne odrazavaju isklju¢ivo hormonalne fluktuacije, nego se
isprepli¢u s osobnim iskustvima, socijalnom podrskom i kulturoloSkim reprezentacijama menopauze. Ovi nalazi
podrzavaju preporuke o sistematskom ukljucivanju procjene mentalnog zdravlja u rutinsku menopauzalnu skrb, kao
i potencijalnoj koristi hormonske terapije u ciljanom ublaZavanju emocionalnih tegoba.

6. ZAKLJUCCI

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da perimenopauzalna dob (50-54 godine) predstavlja period najveée
emocionalne ranjivosti, obiljezen porastom negativnih emocija (nesretnost, ponizenost, strah) i smanjenjem
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pozitivnih afekata (sreca, opuStenost, ponos). Dobne razlike u emocionalnom dozivljaju potvrduju
multidimenzionalnu prirodu menopauzalne tranzicije, u kojoj hormonske fluktuacije, neurobioloski mehanizmi i
psihosocijalni ¢imbenici medusobno djeluju. Stabilnost ljutnje kroz dobne skupine ukazuje na selektivnu ranjivost
odredenih emocionalnih domena, $to naglaSava potrebu za ciljanom procjenom i intervencijama.

7. PREPORUKE
Preporu¢uje se sistematski probir emocionalnih i mentalnih pote$ko¢a kod Zena u perimenopauzalnoj i

postmenopauzalnoj dobi, osobito u skupini 50-54 godine. Edukacija Zena o emocionalnim promjenama tijekom
menopauzalne tranzicije te jacanje socijalne podrske trebaju biti sastavni dio preventivne skrbi. Individualizirani
terapijski pristupi, uklju¢uju¢i psiholosko savjetovanje i, prema indikacijama, hormonsku terapiju, trebaju biti
integrirani u rutinsku menopauzalnu skrb.
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